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A 33-year-old man visited our hospital complaining of painless left scrotal swelling. Serum alpha-
fetoprotein (AFP) and human chorionic gonadotropin-beta (HCG-β) were within normal range. Computed
tomography revealed a heterogeneous tumor in the left scrotum and para-aortic lymph node swelling. We
diagnosed the tumor as stage IIA testicular cancer and performed left high inguinal orchiectomy. Histopa-
thological diagnosis was mature teratoma with no associated malignant germ cell tumor. The patient was
followed-up without adjuvant chemotherapy because the size of para-aortic lymph nodes was remarkably
reduced one month after the orchiectomy. The patient must be followed up carefully for possible metastasis.
(Hinyokika Kiyo 59 : 57-60, 2013)















現病歴 : 2007年 4月頃より，無痛性の左陰囊腫大を
自覚．10月に近医泌尿器科受診し，左精巣腫瘍疑いに
て当科受診となった．





入院時検査成績 : 末梢血検査では白血球 (WBC)
8,070/ml，生化学検査では C-reactive protein (CRP)
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Fig. 1. CT showed a heterogeneous tumor in the
left scrotum (A) and an enlarged para-aortic
lymph node (B, arrows).
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3.2 mg/dl と炎症反応の軽度上昇を認めるほかは異常
を認めなかった．腫瘍マーカーは LDH 155 U/l，AFP
2 ng/ml (＜10 ng/ml），HCG-β ＜1.2 mIU/ml と正常
範囲内であった．
画像所見 : CT 検査では，左精巣に径 142×97 mm，
内部不均一に造影される腫瘍を認め (Fig. 1A），径









分，出血量は 180 g であった．
摘出標本 : 腫瘍は径 14.2×9.7 cm，内部は嚢胞状
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Fig. 2. Macroscopic appearance of the tumor in the
left testis. The tumor demonstrated a
whitish-gray cut surface with cystic nodules
(scale bar : 5 cm).
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Fig. 3. The tumor included the components with
keratinizing squamous epithelium, glandule,
smooth muscle, and cartilage, which are









Fig. 4. Microscopic findings of scrotal skin. Nec-
rotizing reaction (A), leukocyte infiltration
and adhesion formation (B) were observed
between the scroum and the testicular tu-
mor.
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Fig. 5. CT showed the para-aortic lymph node
swelling was remarkably reduced one month
after the orchiectomy (arrows).





術後経過 : 術前 CT にて傍大動脈リンパ節の腫大を
認め病期 IIA と診断したが，術後 1カ月目に撮影した
腹部 CT にて傍大動脈リンパ節は著明に縮小していた
(Fig. 5）．血液検査上も術後は WBC 8,630/ml，CRP
9.1 mg/dl と炎症反応上昇を認めたが， 1カ月後には
WBC 5,440/ml，CRP ＜0.1 mg/dl と炎症は沈静化し
ていた．また術後 3 週目で撮影した 18 F-fluoro-2-





















Table 1. Cases of adult pure teratoma of the testis reported in Japan
症例 著者 年齢 大きさ (mm) 病期 治療法 予後 Follow-up（月)
1 加藤ら（1972) 24 不明 不明 High orchidectomy 不明
2 小泉ら（1989) 27 不明 不明 High orchidectomy 不明
3 西村ら（1991) 30 不明 IIIA High orchidectomy，chemotherapy，RPLND 死亡 9
4 増田ら（1993) 43 70×65×60 I High orchidectomy 再発なし 24
5 酒井ら（1997) 67 不明 I High orchidectomy 不明
6 米田ら（1991) 35 90 I High orchidectomy 再発なし 29
7 高島ら（2000) 59 75×55×50 I High orchidectomy 再発なし 5
8 柴田ら（2000) 42 15×12 I High orchidectomy 再発なし 12
9 土屋ら（2001) 46 105×52 I High orchidectomy 再発なし 6
10 原ら（2006) 28 70×60×20 I High orchidectomy 再発なし 18
11 平ら（2004) 46 22×20×10 I High orchidectomy 不明
12 河原ら（2009) 31 50×30×30 I High orchidectomy 再発なし 11
13 自験例 33 147×97 I High orchidectomy 再発なし 53
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